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Opinie lekarzy specjalizujacych sie w reumatologii o naszej specjalizacji

Wtaczajac sie do dyskusji o problemach wspétczesnej reumatologii polskiej, poprositem uczestni-
kéw kursu dla lekarzy specjalizujacych sie w reumatologii o wypetnienie dobrowolnej i anonimowej
ankiety. Odbyto sie to w Katowicach 9 maja 2009 r. Rozprowadzitem 60 ankiet, a otrzymatem 42 od-
powiedzi.

Ankieta zawierata szes¢ pytan. Trzy z nich dotyczyty pozycji, jaka zajmuje reumatologia. Na pytanie
Jak spoteczenstwo zdaniem Pani/Pana plasuje reumatologie wsréd innych specjalnosci lekarskich? Pro-
sze oceni¢ w skali 1-10 — Srednia ocena wyniosta 4. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw uwaza, ze
spoteczenstwo nie stawia wysoko reumatologii jako specjalnosci lekarskiej. Jedna osoba (2%) wska-
zata najnizsza pozycje, 5 0s6b (12%) ocenito pozycje w odbiorze spotecznym jako ,,2”, najwiecej, bo 14
0s6b (33%) uznato, iz spoteczefistwo widzi reumatologie na pozycji ,,3” w skali 1-10, 7 odpowiedzi
(17%) na pozycji ,4”, 11 0s6b (26%) uwaza, ze spoteczny odbiér reumatologii to ,,5”, czyli potowa ska-
li, tylko 1 osoba (2%) ocenita pozycje na ,,6”, 2 osoby (5%) na ,8” i1 (2%) na ,,10”. Wida¢ wiec, ze po-
nad potowa ankietowanych uwaza, ze reumatologia w odbiorze spotecznym miesci sie w dolnej poto-
wie skali ocen.

Nieco lepiej pozycje reumatologii oceniaja sami ankietowani. Wedtug nich umiejscowienie reuma-
tologii wéréd innych specjalnosci lekarskich wynosi srednio 4,8, ale uzyskane odpowiedzi byty bardzo
roézne. | tak, najwiecej respondentéw umiejscawia reumatologie na pozycji ,,3” (10 respondentéw, czy-
li 24% odpowiadajgcych), 7 0séb (17%) wskazato pozycje ,,5”, a 8 0s6b (19%) pozycje ,,7”, 4 (10%) od-
powiedzi wskazywaty na pozycje ,,2”.

Podobny charakter miato pytanie: Jak zdaniem Pani/ Pana plasuje sie polska reumatologia na tle
reumatologii Swiatowej? Przyjmujac oceny: 1 —najnizsza, 10 — najwyzsza, srednia ocena ankietowanych
wyniosta 5,4. Odpowiedziato tylko 36 oséb, 3 pozostawity pytanie bez odpowiedzi, a 3 napisaty nie
wiem. Najwiecej odpowiedzi wskazywato na pozycje ,,5” (10 0séb, czyli 28%), po 5 gtosdéw otrzymaty
pozycje ,,3”, ,6” 1,7”, a pozycja ,,8” otrzymata 6 gtosow (17%). Nikt nie ocenit pozycji polskiej reuma-
tologii na ,,9” lub ,,10”, z wyjatkiem 1 wypowiedzi o tresci praktyka — 3, wiedza — 10.

W Swietle raczej niskiej oceny pozycji reumatologii wsrod innych specjalizacji lekarskich i nie-
zbyt dobrego zdania lekarzy specjalizujacych sie o polskiej reumatologii, ciekawe wydaja sie od-
powiedzi na kolejne pytania.

Dotyczyty one motywow wyboru reumatologii jako specjalizacji. Pierwsze brzmiato: Czy Pani/Pan
posiada juz jakgs specjalizacje? (z pominieciem choréb wewnetrznych lub pediatrii jako wymogu praw-
nego ubiegania sie o specjalizacje z reumatologii). Dla zdecydowane]j wiekszosci respondentéw (34
0s6b, czyli 81%) reumatologia jest pierwsza specjalnoscig szczegbétowa o jaka sie ubiegaja. Kolejne py-
tanie brzmiato: Co zadecydowato o wyborze reumatologii? W5sréd zaproponowanych odpowiedzi celo-
wo pominatem stwierdzenie, iz reumatologia jest ciekawa i moze stanowi¢ pasje zawodowa specjali-
zujacego, ale datem mozliwos¢é dopisania wtasnej odpowiedzi. Na to pytanie mozna byto udzieli¢ kilku
odpowiedzi, ale poprositem odpowiadajacych o ponumerowanie odpowiedzi w zaleznosci od ich waz-
nosci. Przewazaty dwie odpowiedzi: wykonywanie specjalizacji nie bedzie kolidowac z moimi obowiqz-
kami domowymi oraz pracuje w osrodku zajmujacym sie reumatologiag i w nim odbywam specjalizacje.
Pierwsza jest zakamuflowang odpowiedzig méwiaca po prostu, iz jest to tatwa do wykonywania spe-
cjalizacja. Mniej 0séb wskazato, ze jako reumatolodzy bez trudu znajda prace w regionie. Z uznaniem
nalezy wskaza¢, ze 17 odpowiadajacych dopisato, ze reumatologia to ciekawa dyscyplina. Podawano
takie aspekty, jak nie zaweza horyzontéw, ma przysztos¢, inni koledzy jej nie rozumiejq, szybko sie roz-
wija, nawet od egzaminu z interny wiele sie zmienito w reumatologii. Nikt nie wskazat wyboru reuma-
tologii jako specjalizacji, o ktéra sie ubiega, poniewaz zamierza wyjechac za granice. Byty tez inne do-
piski: namowit mnie kolega, ale trafit w dziesiatke; tylko na taka specjalizacje zgodzit sie dyrektor.
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Ostatnie pytanie miato tez opisowy charakter. Brzmiato: Jakie czynniki zdaniem Pani/Pana mogq
zwiekszy¢ pozycje reumatologii w Polsce?, a odpowiadajgcym zaproponowano kilka wariantéw oraz
umozliwiono wpisywanie wtasnych odpowiedzi. Najczesciej zaznaczano odpowiedz: Pokazanie spote-
czenstwu, ze chorujg mtodzi ludzie i mozna na te choroby umrze¢. Kilka oséb dodato wtasne komenta-
rze. Za warte zacytowania uwazam: W Danii wszyscy reumatolodzy majq optacony udziat w ksztatce-
niu podyplomowym on-line organizowanym przez EULAR, w Polsce mato kto wie o istnieniu tego kursu,
Poziom reumatologii jest zblizony do innych specjalnosci, co wynika z niedoceniania przez lekarzy ze
specjalizacjg koniecznosci ksztatcenia podyplomowego, podobny charakter miata wypowiedz: Cze$¢ ko-
legéw wyjezdza na konferencje krajowe w celach towarzyskich, a nie ksztatceniowych.

Analizujac wyniki ankiety, nalezy wskaza¢ na kilka aspektéw. Odpowiadata wyselekcjonowana gru-
pa respondentéw — koledzy specjalizujacy sie. Z faktu, iz wiekszos¢ respondentéw dopisywata obszer-
ne odwiedzi, a nie ograniczata sie do zakreslenia zaproponowanych wersji wnioskuje, iz ankiete po-
traktowali oni powaznie. Dominuje odczucie, iz spoteczenstwo polskie nie rozumie roli i rangi
reumatologii wsrdd innych specjalnosci lekarskich. Nie cenig jej tez wysoko osoby specjalizujace sie
i nie maja zbyt dobrego zdania o pozycji polskiej reumatologii w $wiecie. Mimo to wybrali specjaliza-
cje nie zawsze z przekonania, a czesto z koniecznosci zyciowej (miejsce pracy). Nie brakowato tez tra-
dycyjnego podejscia do reumatologii, wyrazajacego sie stwierdzeniem, ze reumatologie tatwo pogo-
dzi¢ z obowigzkami domowymi, czyli jest to ,tatwa do wykonywania” specjalnos¢ lekarska. W trakcie
specjalizacji, jak mozna przypuszczaé, niektorzy ,,odkryli” nieuswiadamiane wczesniej aspekty reuma-
tologii, jej interdyscyplinarnos¢, ztozonos¢ i przydatnosé. Nie zmienito to jednak, jak nalezy uwazag,
ich odczucia o pozycji specjalnosci. Wsréd sugestii, w jaki sposdb zwiekszy¢ range reumatologii, za-
znaczano prawie wytgcznie dwie odpowiedzi: pokazaé, ze chorujq mtodzi ludzie oraz na te choroby
mozna umrze¢, ale choroby te mozna skutecznie leczyé.

Podsumowujac, nalezy sobie zada¢ pytanie, co wynika z tej ankiety. Oczywiscie, jej wartos¢ jest
ograniczona, bo odpowiadata tylko mata i wybrana grupa respondentéw. Widac jednak wyraznie, ze
nie tylko spoteczenstwo, ale nawet ci lekarze, ktorzy wybrali reumatologie nie sg przekonani o jej ran-
dze zawodowej. Mysle, Ze jest to dobre pole do kampanii informacyjnych tak w catym spoteczenstwie,
jak i w kregach lekarskich, a moze wsréd studentéw medycyny. Niewiele tez wiadomo kolegom, kt6-
rzy niedtugo juz beda specjalistami w zakresie reumatologii, 0 osiggnieciach i stanie polskiej reuma-
tologii. Stwarza to réwniez pole do dziatalnosci informacyjnej. Nie ulega watpliwosci, ze podobne son-
daze nalezy przeprowadza¢ czesciej, moga one by¢ zrédtem ciekawych danych, nie zawsze zgodnych
z tym, co sami myslimy o naszej specjalizacji. Uwazam, ze moga by¢ one jednym z elementoéw do dys-
kusji o perspektywicznej strategii zwiekszania rangi spotecznej reumatologii w Polsce.

Eugeniusz J. Kucharz
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